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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W 1998 ROKU

W 1998 roku w Polsce zostaty zarejestrowane 4074 przypadki zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B (facznie z 149 zakazeniami mieszanymi HBV
i HCV)- Zapadalno$¢ wyniosta 10,5/100000 i byta nizsza o 2,2 niz rok wcze$niej. W roku
1997 chorowato 4896 0s6b - w tym 66 zakazen mieszanych, (zapadalnos$¢ 12,7/100000).

Obserwowany od 6 lat, od wprowadzenia w 1993 roku intensywnego programu
zapobiegania i zwalczania wzw B, staty spadek liczby zachorowan, zapadalnosci
i zmian tych wartosci w poszczegdlnych grupach pici i wieku, ktéry doprowadzit do
niemal 4-krotnego spadku liczby zachorowan, wykazuje z czasem coraz mniejszg
dynamike. W roku 1997, w stosunku do 1996, spadek liczby zachorowan wynidst 24%,
aw 1998 w poréwnaniu z rokiem 1998 - 16,7%. Dotychczasowe wyniki programu
przedstawia rycina 1.

Liczbe zachorowan i zapadalno$¢ w latach 1992-1996 (mediana) oraz w latach
1997 i 1998 wedtug wojewddztw przedstawia tabela I.
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Tabela

I. Wirusowe zapalenie wtroby typu B - ogétem w 1998 roku*. Mediana za lata$992-1996,
liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg wojewddztw
Table I

Hepatitis B in Poland in 1998. Median 1992-1996, number of cases, incidence rate
(in voivodeships)
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c.d. tab. |

* facznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV

Wystepujg nadal istotne réznice w zapadalnosci miedzy wojewddztwami. Na
przykiad pomiedzy wojewodztwem todzkim a warszawskim rdznica jest dwukrotna
(20,6 i 10,2). Podobnie zwraca uwage fakt, iz mimo bardzo wysokiego odsetka
hospitalizacji (97,3%) w skali kraju, wystepujg pojedyncze wojewddztwa o stosun-
kowo wysokiej zapadalnosci i znacznie nizszym odsetku hospitalizacji.

Najwyrazniej widac to na przykladzie wojewo6dztw pilskiego (zap. 15,5/hosp. 79,2%)
i kieleckiego (zap. 17,6/hosp. 79,9%). Powigzanie tych dwu faktow moze wskazywac na
szczegOlne problemy z wzw B w tych wojewddztwach.

Zapadalnos$¢ na wzw B w uktadzie geograficznym przedstawia rycina 2.
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Liczbe zachorowan i zapadalno$¢ w latach 1992-1996 (mediana) oraz w latach
1997 i 1998 wedtug wojewddztw przedstawia tabela I.

Zapadalno$¢ na wzw B jest nadal wyzsza w miastach (11,8) niz na wsi (8,6).

Jest ona zrdznicowana w zaleznosci od ptd i wieku. Najnizsza zapadalno$¢ wy-
stepuje wséréd dzieci w wieku 0-4 lat i wynosi 2,8/100000 (61 zach.), w grupie
wiekowej 5-9 lat wynosi juz 6,0/100000 (160 zach.).

Dwukrotny wzrost zapadalno$ci og6tem (z 4,6 do 9,8) obserwuje sie rowniez
w grupie os6b pomiedzy 14 a 24 rokiem zycia; wynika on gtéwnie ze znacznie
wyzszej zapadalno$ci wsréd miodych mezczyzn, szczegdlnie zamieszkatych w mia-
stach. Wzrost zapadalno$ci w tej grupie jest niemal 3-krotny (z 6,1 do 17,0).
Mozna to wigza¢ z patologiami spotecznymi. W tym samym przedziale wiekowym
wsrod miodych mezczyzn na wsi obserwuje sie znacznie mniejszy przyrost zapa-
dalnosci z 5,3 do 6,8 na 100000. Relacje pomiedzy zapadalnoS$cig a picig i wiekiem
przedstawia rycina 3.

W okresie poprzedzajacym rok 1998 zakazenia wzw B w wiekszym stopniu doty-
czyly pracownikow stuzby zdrowia niz reszty populacji. Wedtug W. Magdzika w po-
szczegllnych latach zakazenia profesjonalne stanowity od 6,5% w 1979 roku do
9,6% w 1989 roku. Zapadalno$¢ na 100000 pracownikéw wynosita 140,0 w 1992
roku, 195,0 w roku 1989. Byta ona w tym czasie niemal 5-krotnie wyzsza niz w po-
pulacji ogdlnej. W ramach Strategicznego Programu Rzadowego (SPR-1141017)
w 1998 roku rozpoczeto badanie wystepowania serologicznych markeréw zakazenia
HBY u pracownikéw stuzby zdrowia. Byto ono powigzane z oceng zagrozen zawodo-
wych. Wstepne wyniki badan przeprowadzonych u os6b zatrudnionych w czterech
wybranych zaktadach opieki zdrowotnej wykazaty obecno$¢ wskaznikéw zakazenia
HBV u 24% badanych, w tym u 22,1% przebyte (obecnos¢ w surowicy anty-HBc bez
HBSAG) i u 19 % utrzymujace sie (wspdtistnienie HBsAg i anty-HBc). Czestos¢
wystepowania zakazen HBV w poszczeg6lnych placéwkach, oceniana na podstawie
tych badan, byta rézna i wahata sie od 6,6% do 33%.

Obserwowane zmniejszenie zapadalno$ci na wzw B jest niewatpliwie zwigzane
z realizacjg wdrozonego w 1993 roku intensywnego programu zapobiegania i zwal-
czania tej choroby. Jest ono szczegdlnie widoczne w grupach oso6b o wysokim ryzyku,
ktére poddano szczepieniom. Na przyktad stan zaszczepienia pracownikow stuzby
zdrowia wedtug danych z 31 grudnia 1998 roku wynosit fgcznie 93% (szczepienia
podstawowe, uzupetniajgce i przypominajgce), co oznacza, ze szczepieniom poddano
blisko 550000 os6b.

K. Kuszewski, H. Swiderska
HEPATITIS B IN 1998
SUMMARY
In 1998 in Poland 4074 new cases of viral hepatitis B were noted (including 149 mixed infections

with HBV and HCV). Incidence was 10.5 per 100 000 and it was 2.2 lower than year ago. In 1997 the
infection with HBV was observed in 4896 persons, including 66 mixed infections (incidence rate
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12.7/100000). Constant decrease in number of new cases and incidence was observed in both sexes
gender and all age groups after introduction of the intensive program of prevention and control of
hepatitis B in 1993. It lead to almost 4 fold decrease of the number of new cases. There are still
significant differences in incidence between particular voivodeships. For example between
voivodeships Lodz and Warsaw the difference is twofold (20.6 and 10.2). The incidence of hepatitis B
is still higher in cities (11.8) then in rural areas (8.6). It is dependent on gender and age. The lowest
incidence is among children 0-4 years old 2.8/100000 (61 cases). Twofold increase of incidence (from
4.6 to 9,8) is observed between ages 14 and 24; it is mainly due to higher incidence among young men
especially those living in cities.
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